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　 1．  前立腺全摘術における出血量予測因子に関する
検討
菊地　正　　（千大・卒後臨床研修部）
矢野　仁，石川輝彦，西野　卓（千大）
鈴木啓悦，市川智彦　　　　　　　　　
（同・腎・泌尿器・男性科）
　前立腺全摘術における出血量は症例間で大きな相違
があり，出血予測因子を知ることができれば，周術期
管理に大きく寄与すると考えられる。恥骨後式前立腺
全摘術112例において，出血量と，以下の因子について
検討した。①年齢，②BMI，③合併症，④前立腺体積，
⑤総テストステロン値，⑥PSA，⑦Gleason Score，⑧
癌の進行度。その結果，出血量とBMI，出血量と前立
腺体積との間に有意な正の相関が認められた。
　 2．  上大静脈症候群を呈した巨大悪性リンパ腫の 1例
山口　翠，高橋和香，稲垣知由　
藤井りか，木島正人，江澤里花子
（成田赤十字）
　気管分岐部を圧迫する前縦隔悪性リンパ腫患者の
生検術を全身麻酔下に行った。患者は強い気道狭窄に
より呼吸困難を呈していた。酸素化維持のため，局所
麻酔下にPCPSを挿入し全身麻酔を導入した。気管内
チューブは細いダブルルーメンチューブを使用した。
生検後は鎮静下に化学療法を開始したが，この間も両
肺換気を維持できた。
　 3．  SMA typeⅢ患者の膵管空腸吻合手術の麻酔経験
水野裕子，萩谷雅人，元村裕二
中嶋和佳　　　　（沼津市立）
　我々は脊髄性筋萎縮症（SMA: Spinal muscular atro-
phy）typeⅢ患者の膵管空腸吻合手術の麻酔を行った。
SMAは下位運動ニューロン障害による筋萎縮症で左右
対称性・近位筋優位な体幹・四肢の筋力低下を示す。
筋弛緩薬感受性亢進，呼吸筋衰弱による術後呼吸器合
併症などのリスクがある。今回は筋弛緩モニターを使
用し術後は ICU管理とし合併症を起こすことなく退院
した。
　 4．  人工心肺下に気管分岐部切除・気道再建を行っ
た左肺スリーブ全摘の 1例
高橋和香，山口　翠，稲垣知由　
藤井りか，木島正人，江澤里花子
（成田赤十字）
星野英久，斎藤幸雄　　　　　　
（同・呼吸器外科）
　症例は29歳男性。左主気管支原発の腺様嚢胞癌の診
断にて胸骨正中経路による左スリーブ肺全摘が予定さ
れた。麻酔導入後の気道確保は通常のチューブにて挿
管，気管支鏡下で腫瘍手前に留置した。分離換気用に
ブロッカーチューブを用意した。気管再建時は人工心
肺を使用した。人工心肺は換気維持手段として確実で
あり，良好な術野で円滑な切除再建が可能であった。
気道再建中，酸素化の維持に対して，β-blockerによる
自己心拍抑制が著効した。
　 5．  NO吸入療法が奏功した原発性肺高血圧症合併妊
婦における帝王切開周術期管理の経験
田村美貴（埼玉医大総合医療）
　原発性肺高血圧症（PPH）は，妊娠に合併すると母
体死亡率の高い重篤な疾患である。今回，PPH合併妊
婦の帝王切開術中にNO吸入療法，PGI2持続静注を用
いることで循環動態が安定し母児ともに救命しえた症
例を経験したので報告する。
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　 6．  救急医療と麻酔医の関わり : 千葉市メディカルコ
ントロールに参加して
荒木雅彦，佐野　誠，北村祐司
稲葉　晋，根橋紫乃　　　　　
（千葉県救急医療）
　千葉市に於けるメディカルコントロールの現状を報
告する。救急救命士による病院前医療行為の拡大に伴
い千葉市ではメディカルコントロール（MC）体制の整
備が進められている。オンラインMC，オフラインMC
ともに問題点を多数有しているが，今後の進歩に期待
し麻酔科医として積極的にその構築に協力していきた
い。
　 7．  院外心肺停止症例の検討 : メディカルコントロー
ルによる検証を始めて
佐野　誠，荒木雅彦（千葉県救急医療）
　今回事後検証票を用いて院外心肺停止症例307例に
ついて検討した。bystander CPR施行率は低く，口頭
指導により改善した。検証開始後，気道確保，静脈路
確保の実施率は低くなる傾向であった。救急隊が現場
滞在時間短縮を重視していると推察された。しかし，
2005．4月よりエピネフィリン投与も可能となり，現場
での循環再開の可能性が高まる。早期循環再開は予後
を改善する可能性があり，今後は現場で救命処置を進
める方向へ意識を向けていくべきと思われた。
　 8．  EF25%以下の低心機能患者に対する propofol 
TCIによる麻酔導入
遠間奈津子，杉森邦夫，春木えりか
西村法子　　　（千葉県循環器病）
　重症低左心機能患者のプロポフォールTCIによる
麻酔導入の安全性をミダゾラムによる麻酔導入と比較
検討を行った。プロポフォール使用群，ミダゾラム使
用群ともに一部で血圧管理にやや難渋する症例があっ
たが，血圧変動や昇圧剤の使用状況などに両者で差は
なかった。一部の症例では血圧低下の生じる可能性が
あるが，低心機能患者の麻酔導入にもプロポフォール
TCIはミダゾラム同様安全に使用できることが示され
た。
　 9．  当院における救急救命士の気管挿管実習について
岩田志保子，永井絵里，今井美絵　
近　新平，野村　明　（君津中央）
北村伸哉（同・救急・集中治療科）
　今回当院での気管挿管実習の内容と救急現場での救
急救命士による気管挿管症例を検討した。救急現場で
の気管挿管は悪条件が重なるため，挿管に時間がかか
る症例が多い。今後の実習では，挿管介助手技の取得，
挿管困難症例の実習見学，挿管困難症例の予測訓練な
どを行い，救急現場において挿管に拘らず可能な気道
確保を施行し，迅速に病院に搬送する判断力を養うこ
とが重要であると考えられた。
　10．  外傷初期治療における麻酔科医の役割 : IABOを
用いた治療戦略
北村祐司，荒木雅彦，根橋紫乃
稲葉　晋，佐野　誠　　　　　
（千葉県救急医療）
嶋村文彦　　　　（同・外科） 
　外傷初期治療において，蘇生や全身管理を得意分野
とする麻酔科医はチームリーダー的存在として能力を
発揮することを期待されている。また，治療戦略を立
てる上で IABO（大動脈遮断バルーンカテーテル）が麻
酔科医にとって有効なデバイスとなり得ることを，当
施設で経験した具体的症例を通して示す。
　11． ミエリン由来因子による軸索再生阻害機構
三村文昭，藤谷昌司，山下俊英
（千大院・神経生物学）
　Myelin-associated glycoprotein （MAG） は，中枢神
経において軸索再生を阻害するミエリン由来因子で
ある。我々は，微小管重合を促進する collapsing re-
sponse mediator protein-2 （CRMP-2） がMAGの下流で 
Rho kinase依存性にリン酸化され，CRMP-2と微小管
が神経再生阻害に重要な役割を果たしていることを示
した。
　12．  小胞体ストレスと呼吸不全 ; モデルマウスでの検討
樫尾牧子，青江知彦（千大院）
　虚血，再灌流，低栄養，スーパーオキシドなどの外
界からの侵襲や遺伝子変異によって小胞体内に折り畳
み構造の異常な蛋白質が蓄積すると小胞体ストレス反
応が起こる。近年こうした小胞体ストレス反応が神経
変性疾患や躁鬱病，糖尿病を始めとする種々の疾患に
関与している事が示唆されている。我々は小胞体機能
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が障害された遺伝子変異マウスを作成し，個体レベル
でどのような疾患が発生するかを検討した。
　13． 胞内輸送障害による疼痛行動の変化 : 第 2報
田辺瀬良美，山本達郎，青江知彦
（千大院）
　細胞内輸送障害モデルマウスにおいて，野生型マウ
スに比べ，モルヒネ鎮痛効果が保たれ，モルヒネ慢性
投与による耐性形成が抑制されていることが行動実験
により示唆された。細胞内輸送障害モデルマウスでは，
モルヒネ投与という刺激により，細胞内シグナリング
因子の活性のバランスが崩れることによって，耐性形
成が抑制されることが，タンパク実験により示唆され
た。
　14．  モデルマウスを用いた低酸素侵襲と小胞体機能
の解析
土橋玉枝，青江知彦，西野　卓
（千大院）
　心疾患に対する小胞体ストレスの関与については
あまり報告がない。そこで，急性の低酸素ストレスに
よる心筋細胞の反応の分子機構を小胞体機能障害モ
デルマウスを用いて解析することを計画した。現在，
C57/B6マウスにて各種条件を比較し検討を行ってい
る。今後は数種類のモデルマウスによる検討を行う計
画である。
　15．  ユニシス社製ペンシルポイント針による硬膜穿
刺後頭痛の頻度
田村美貴（埼玉医大総合医療）
　当センターで使用しているユニシス社製ペンシルポ
イント針の帝王切開術後の硬膜外穿刺後頭痛（PDPH）
の発症頻度を検討した。
　2005年度の脊麻針別の使用頻度 : 23Gクインケ針
1.64％，25Gクインケ針4.92％，25Gペンシル針35.8％，
27Gペンシル針65.6％。脊麻針タイプ別のPDPH発症頻
度 : 23Gクインケ針15.8％，25Gクインケ針4.72％，25G
ペンシル針0.98％，27Gペンシル針0.13％であった。
　16．  Time-cycled epidural infusion analgesia（TCE-
IA）による術後硬膜外鎮痛法の検討
鈴木洋人，青柳光生，高橋実里
香村玲子　　（千葉市立青葉）
　産婦人科開腹手術症例を対象に，硬膜外鎮痛法に関
して，一定間隔で薬剤を硬膜外注入するTime-cycled 
epidural infusion analgesia （以下TCEIA）と，持続投
与法との比較を行なった。術後24時間で全く痛みがな
かった症例の割合が，持続投与群14％に対し，TCEIA
群では55％と有意に多かった。TCEIAは術後無痛を得
ることが可能であり，術後鎮痛法の選択肢の一つとな
る。
　17． 術前高血圧は術後長期予後に影響するか?
西村祥一，尾澤芳子，岡　龍弘
（栃木県立がん）
　近年，術前の血圧コントロール不良を理由とした予
定手術延期の報告が散見される。このような高血圧が，
患者の術中・術後の循環器系合併症や長期予後に反映
されるか，肺癌患者を対象として，高血圧群と非高血
圧群に分類し比較検討した。結果，術中・術後の不整
脈発生頻度は高血圧群で高く，長期予後については両
群に差がなかった。血圧コントロール不良を理由とす
る手術の延期は，疾患や緊急性を鑑みて行うのが良い
と思われる。
　18． 腹臥位でのLMA挿入の試み
高橋実里，鈴木洋人，青柳光生
香村玲子　　（千葉市立青葉）
　19．  経腟的採卵時のプロポフォールは卵胞液中にい
つ，どれだけ移行するか
田村美貴（埼玉医大総合医療）
　不妊症にて採卵を施行した24症例を対象とし，プロ
ポフォールがどれだけ卵胞液中へ移行するか評価検討
を行った。プロポフォール 2㎎/㎏にて麻酔導入後，
適宜30～50㎎の間欠的投与とした。導入後より 5分毎
に穿刺した卵胞液中のプロポフォール濃度は 5分0.14
μg/㎖・10分0.25μg/㎖・15分0.25μg/㎖・20分0.61
μg/㎖・25分0.49μg/㎖であった。最も早いものでは導
入 3分後の卵胞液中にプロポフォールが検出された。
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　20． 挿管困難は顔を見て判断できるか?
西村法子，遠間奈津子，春木えりか
杉森邦夫　　　（千葉県循環器病）
磯野史朗　　　　　　　　（千大）
　私達は，挿管困難が顔の観察により予測可能か検証
し，更に困難・容易患者の平均顔を作成，比較した。
レジデントと麻酔専従医の間に挿管難易度予測成功率
に有意差は認めなかった。側面写真を加えると予測成
功率は有意に上昇した。困難群の予測成功率は50%前
後に過ぎなかった。困難群は容易群と比較して細面で
あり，下顎が小さく後退していて下顎の下部の軟部組
織が多い。予測不可能な困難患者は容易患者と似通っ
ていた。
